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2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

1 sierpnia 2017 roku

Tytut zawodowy lekarza.
Dyplom ukoriczenia jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie.

20 kwietnia 2017 roku

Stopien naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna nadany przez
Rade Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloiskiego Collegium Medicum
w Krakowie na podstawie obronionej z wyrdznieniem pracy doktorskiej pt. Mitral
isthmus and cavotricuspid isthmus — anatomical basis for ablation of arrhythmogenic

substrate.
Promotor: Prof. dr hab. med. Jerzy A. Walocha
Recenzenci: Prof. dr hab. med. Alicja Kedzia

Prof. dr hab. med. Franciszek Burdan
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3. Przebieg pracy zawodowej i informacje o dotychczasowym zatrudnieniu
w jednostkach naukowych

a) Rys kariery naukowej i zawodowej

Urodzitem sie 27 wrzesnia 1992 roku w Tarnowie. Jestem absolwentem Liceum
Ogodlnoksztatcgcego Zakonu Pijarow w Krakowie, ktére ukonczytem z wyrdznieniem
w kwietniu 2011 roku z najlepszg $rednig ocen wsrdd wszystkich absolwentéw wynoszaca
5,73. Wysoka srednia ocen oraz liczne stypendia i nagrody w konkursach uzyskane
w trakcie nauki w liceum przyczynity sie do wpisania mnie do grona najbardziej
wyrdzniajacych sie absolwentéw w ponad stuletniej historii mojej szkoty. Po zdaniu
egzaminu dojrzatosci w pazdzierniku tegoz samego roku podjatem studia na kierunku
lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Od drugiego roku studiéw aktywnie zaangazowatem sie w prace badawcza
w licznych kotach naukowych zrzeszonych w Studenckim Towarzystwie Naukowym
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum. Od poczgtku mojej pracy naukowe;j
moje zainteresowania skupiaty sie wokét zagadnien zwigzanych z szeroko pojeta
kardiologia i morfologig, ktére w szczegélnosci rozwijatem w Studenckim Kole
Anatomicznym oraz Studenckim Kole Naukowym przy Klinice Choréb Serca i Naczyn.

W lipcu 2013 roku wraz ze $p. dr hab. med. Wiestawg Klimek-Piotrowskg zatozytem
niezalezny zesp6t naukowy ,HERAT” (Heart Embryology and Anatomy Research Team),
ktérego pozostaje kierownikiem do chwili obecnej. Zespdt dziatajgcy przy Katedrze
Anatomii Uniwersytetu Jagielloiskiego Collegium Medicum sktada sie aktualnie z o$miu
cztonkdédw. Nasza dziatalno$é¢ skupia sie na ocenie architektury uktadu sercowo
naczyniowego na wszystkich jej poziomach (molekularnej, mikroskopowej,
makroskopowe;j i obrazowej) zaréwno w zdrowiu, jak i w przebiegu réznych jednostek
chorobowych. Stworzona przeze mnie pracownia morfologii dysponuje obecnie
unikatowa w skali swiatowej bibliotekg ponad 400 ludzkich, 150 swiniskich i 100 owczych
preparatéw serc, ktdra codziennie ulega powiekszeniu.

Od pazdziernika 2013 roku objgtem stanowisko cztonka zarzadu Studenckiego
Towarzystwa Naukowego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na kadencje
2013/2014 i nastepnie kontynuowatem swojg dziatalno$¢ w tej organizacji, bedac
wiceprzewodniczgcym zarzadu w kadencji 2014/2015, 2015/2016. Ponadto na poczatku
roku akademickiego 2014/2015 zostatem wybrany przewodniczgcym Studenckiego Kota
Anatomicznego (opiekun kofa: dr hab. med. Wiestawa Klimek-Piotrowska), ktérg to
pozycje zajmowatem do konca swoich studiéw. W czerwcu 2018 roku powierzono mi
zaszczytng funkcje opiekuna Studenckiego Kofa Anatomicznego. Od poczatku mojej
dziatalnosci w Studenckim Kole Anatomicznym (zaréwno w roli przewodniczgcego, jak
i opiekuna) byto ono uznawane za najlepsze Studenckie Koto Naukowe w obszarze nauk
przedklinicznych na Woydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum.
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Jednym z przetomowych momentéw mojej dziatalnosci naukowej, ktéry znaczaco

wptynat na jej dynamike i obecny ksztatt byto otrzymanie Diamentowego Grantu w 2016
roku. Ztozony przeze mnie pod opieka dr. hab. med. Grzegorza Kopcia projekt pt. ,,Zmiana
ekspresji gendéw apoptotycznych oraz profilu biatkowego komér serca w szczurzym,
monokrotalinowym modelu nadcisnienia ptucnego” uzyskat finansowanie i dat mi
mozliwos¢ znacznego przyspieszenia $ciezki kariery naukowej. W celu realizacji projektu
od lutego 2017 roku zostatem zatrudniony na stanowisku naukowo-technicznym w Klinice
Choréb Serca i Naczyn Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum.

Moja praca doktorska pt. ,Mitral isthmus and cavotricuspid isthmus — anatomical
basis for ablation of arrhythmogenic substrate” przygotowana pod kierunkiem prof. dr.
hab. med. Jerzego A. Walochy zostata oparta na cyklu 3 publikacji oryginalnych
opublikowanych w renomowanych czasopismach naukowych z listy filadelfijskiej
o sumarycznym Impact Factor rownym 8,386 i obroniona z wyrdznieniem 10 kwietnia 2017
roku na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellorskiego Collegium Medicum. Nie do
przecenienia jest fakt, ze rozprawa doktorska zostata przygotowana i obroniona jeszcze
w trakcie trwania moich jednolitych studiéw magisterskich — w wieku 24 lat, na széstym
roku studiéw kierunku lekarskiego. Wyjgtkowa mozliwos¢ wszczecia i zakorczenia
przewodu doktorskiego jeszcze w trakcie trwania studidow magisterskich jest
zarezerwowana dla beneficjentdw realizowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego programu Diamentowy Grant, ktérego bytem laureatem. Ze wzgledu na
zaawansowanie mojej pracy badawczej wszczatem przewdd doktorski 19 stycznia 2017
roku. 9 marca 2017 roku zdatem egzaminy doktorskie z oceng celujacg, a 10 kwietnia tego
samego roku obronitem prace doktorska uznang jednogtosnie przez Recenzentéw
i Komisje Doktorska za wyrézniajgca sie. Byt to jeden z najszybciej przeprowadzonych
przewodéw doktorskich na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego. Nastepnie
ukonczytem studia na kierunku lekarskim, 31 lipca 2017 roku otrzymujac tytut zawodowy
lekarza. Opisana sciezka to pierwszy (jak na razie jedyny) taki przypadek w nowozytnej
historii Polski, kiedy student bez tytutu magistra (lub rownorzednego) uzyskat stopien
doktora nauk. Jednoczesnie w chwili nadania mi stopnia bytem jednym z najmtodszych
w historii doktoréw nauk medycznych w Polsce. Moja praca doktorska zostata wyrdzniona
Nagrodg Prezesa Rady Ministréw.

Po ukonczeniu studiéw, od pazdziernika 2017 roku, podjgtem prace na stanowisku
adiunkta w Katedrze i Zaktadzie Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Mediucm w Krakowie. Jednoczesnie zostatem zatrudniony w Szpitalu Specjalistycznym im.
J. Dietla w Krakowie w celu realizacji lekarskiego stazu podyplomowego. W listopadzie
2018 roku otrzymatem petne prawo wykonywania zawodu lekarza oraz zostatem
zakwalifikowany do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury z zakresu
kardiologii.

Odbytem dwa miesieczne, zagraniczne staze naukowe. Pierwszy z nich zrealizowany
w 2015 roku w Japonii w Department of Physiology and Biological Information, Dokkyo
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Medical University, Tochigi dat mi mozliwos¢ zapoznania sie ze specyfikg pracy ze
zwierzetami doswiadczalnymi oraz najnowoczesniejszymi technikami laboratoryjnymi
w obszarze badan podstawowych, szczegdlnie genomiki. Drugi z nich, zrealizowany w 2017
roku w Stanach Zjednoczonych Ameryki w Visible Heart Laboratory, University of
Minnesota byt okazjg do przeprowadzenia wspdlnego projektu badawczego skupiajgcego
sie na ocenie funkcjonalnej anatomii prawej zastawki przedsionkowo-komorowej
u cztowieka z wykorzystaniem opatentowanego modelu doswiadczalnego izolowanego,
perfuzjowanego miesnia sercowego (Visible Heart®: functional cardiac anatomy using
a 4-chamber isolated heart preparation of human hearts). Dodatkowo wyjazd zaowocowat
nawigzaniem statej wspoétpracy naukowo-badawczej pomiedzy zespotem Visible Heart
Laboratory University of Minnesota a HEART - Heart Embryology and Anatomy Research
Team.

W marcu 2018 roku zostatem powotany w sktad Rady Mtodych Naukowcéw, ktéra
jest zespotem opiniodawczo-doradczym Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

b) Obecne miejsce zatrudnienia

I: Pazdziernik 2017 — obecnie,
adiunkt, etat naukowo-dydaktyczny.

Katedra i Zaktad Anatomii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie
Kierownik: Prof. Jerzy A. Walocha

c¢) Poprzednie miejsca zatrudnienia

I: Pazdziernik 2017 — pazdziernik 2018,
lekarz stazysta.

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie
Opiekun stazu: lek. Malwina Horoszko-Antonowicz

Il: Luty 2017 — grudzien 2018,
referent techniczny, etat naukowo-techniczny.

Klinika Chordb Serca i Naczyn
Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie
Kierownik: Prof. Piotr Podolec

d) Staze zagraniczne

I: Listopad 2017 — cztery tygodnie,
wizytujacy badacz.
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Visible Heart Laboratory,
University of Minnesota, Stany Zjednoczone Ameryki
Kierownik: Prof. Paul A. laizzo

Lipiec 2015 — cztery tygodnie,
wizytujacy badacz.
Department of Physiology and Biological Information,

Dokkyo Medical University, Tochigi, Japonia
Kierownik: Prof. Yuuichi Hori

e) Przynaleinos¢ do organizacji i gremiow

VI:

VII:

Marzec 2018 — obecnie,

cztonek Rady Mtodych Naukowcéw, organu doradczego Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Rzeczypospolitej Polskiej.

Styczen 2018 — obecnie,
cztonek Polskiego Towarzystwa Anatomicznego (PTA).

Wrzesien 2016 — obecnie,

cztonek American Association of Clinical Anatomists (AACA).

Maj 2015 — obecnie,

cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
we wrzesniu 2016 roku wybrany na cztonka Klubu 30 PTK.

Lipiec 2014 — obecnie,
cztonek European Society of Cardiology (ESC).

Lipiec 2014 — obecnie,

cztonek European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI).

Pazdziernik 2013 — lipiec 2017,

cztonek Studenckiego Towarzystwa Naukowego Uniwersytetu Jagielloskiego Collegium
Medicum, w latach 2014-2016 wiceprzewodniczgcy zarzadu.
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4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. 2 2016 r. poz. 1311.)

a) Tytut osiggniecia naukowego

,Kieszonka przegrodowa — wystepowanie, metody obrazowania i znaczenie kliniczne
nowo opisanej struktury anatomicznej”.

b) Autorzy, tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

W sktad osiggniecia naukowego wchodzi monotematyczny cykl szesciu artykutéw, w tym
pieé artykutéw oryginalnych oraz jeden przeglad systematyczny literatury z metaanalizg,
opublikowanych w miedzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych w bazie
PubMed oraz znajdujacych sie na liscie Journal Citation Reports (Thomson Reuters):

I: Cardiac computed tomography compared with two-dimensional transesophageal
echocardiography for the detection and assessment of atrial septal pouches

Mateusz K. Hotda*, Agata Krawczyk-Ozdg, Mateusz Koziej, Wiestaw Pawlik,
Danuta Sorysz, Karolina Wszotek, Dariusz Dudek, Wiestawa Klimek-Piotrowska,

The International Journal of Cardiovascular Imaging, 2018;34:1305-1313,
DOI: 10.1007/s10554-018-1342-0,
Impact Factor: 2.036; MNiSW: 25 pkt.

Il: Mid-esophageal BiCaval versus Short-Axis view of interatrial septum in
two-dimensional transesophageal echocardiography for diagnosis and
measurement of atrial septal pouches

Mateusz K. Hofda*, Agata Krawczyk-Oz6g, Mateusz Koziej, Danuta Sorysz,
Jakub Hotda, Dariusz Dudek, Wiestawa Klimek-Piotrowska,
Echocardiography, 2018;35:827-833,

DOI: 10.1111/echo.13847,
Impact Factor: 1.197; MNiSW: 20 pkt.

ll: Left-sided atrial septal pouch is a risk factor for cryptogenic stroke

Mateusz K. Hofda*, Agata Krawczyk-Oz6g, Mateusz Koziej, Danuta Sorysz,
Jakub Hotda, Dariusz Dudek, Wiestawa Klimek-Piotrowska,

Journal of the American Society of Echocardiography, 2018;31:771-776,
DOI: 10.1016/j.echo.2018.01.023,
Impact Factor: 6.827; MNiSW: 35 pkt.
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IV: Left-sided atrial septal pouch as a risk factor of cryptogenic stroke: a systematic
review and meta-analysis

Mateusz K. Hotda*, Mateusz Koziej,

Cerebrovascular Diseases, 2018;46:223-229,
DOI: 10.1159/000495573,
Impact Factor: 2.931; MNiSW: 35 pkt.

V: Porcine heart interatrial septum anatomy

Mateusz K. Hotda*, Jakub Hotda, Mateusz Koziej, Katarzyna Pigtek,
Wiestawa Klimek-Piotrowska,

Annals of Anatomy, 2018;217:24-28,

DOI: 10.1016/j.aanat.2018.01.002,
Impact Factor: 1.852; MNiSW: 30 pkt.

VI: Morphological variations of the interatrial septum in ovine heart

Mateusz K. Hotda*, Agnieszka Pietsch-Fulbiszewska, Marek Trybus, Mateusz Koziej,

PLOS ONE, 2018;13(12):e0209604,
DOI: 10.1371/journal.pone.0209604,
Impact Factor: 2.766; MNiSW: 35 pkt.

* —autor korespondencyjny

taczyna wartos¢ Impact Factor wedtug Thomson Reuters Journal Citation Reports
2017 dla wymienionego cyklu prac wynosi 17,609. tgczna ilo$¢ punktow wedtug wykazu
czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na 2016 rok (lista A) dla
wymienionego cyklu prac wynosi 180 pkt.

Informacje na temat mojego autorskiego wktadu w powstanie poszczegdlnych
prac zostaty zamieszczone w zatgczniku nr 5. Oswiadczenia wszystkich pozostatych
wspotautorow okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich w powstanie artykutow
zostaty zebrane w zataczniku nr 6.
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c¢) Omowienie celu naukowego, wynikéw i ewentualnego wykorzystania rezultatéw
prac wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego

Wprowadzenie

Kieszonka przegrodowa (ang. atrial septal pouch) jest nowo opisang strukturg anatomiczng
w obrebie przegrody miedzyprzedsionkowej, pierwszy raz zauwazong i nazwang w 2006 roku
przez Breithardt i wsp.! a scharakteryzowang w 2010 roku przez Krishnana
i Salazara?. Wartym zauwazania jest, ze polskojezyczny termin ,kieszonka przegrodowa” nie
funkcjonowat do tej pory w literaturze i zostat utworzony przez méj zespét. W temacie
kieszonki przegrodowej do tej pory opublikowano zaledwie osiemnascie artykutow
oryginalnych, z czego osiem — mojego autorstwa.

Embriologiczne przegroda miedzyprzedsionkowa zbudowana jest z przegrody
pierwotnej (septum primum) i przegrody wtérnej (septum secundum). W czasie Zzycia
ptodowego przegroda miedzyprzedsionkowa jest niekompletna i scala sie dopiero po
urodzeniu3. U okoto 10-35% zdrowych dorostych niezrosniety fatd zastawki przegrody
i obrzeza dotu owalnego tworzg kanat f3czacy oba przedsionki, biegngcy na wskros$ przez
przegrode miedzyprzedsionkowg, nazywany kanatem przetrwatego otworu owalnego®.
Z definicji kieszonka przegrodowa jest strukturg zachytkowatga, ktéra moze wystepowaé, kiedy
kanat przetrwatego otworu owalnego jest nieobecny, ale blaszki przegrody pierwotnej
i wtdrnej nie sg w catosci ze sobg zrosniete?. Zachytek moze by¢ zlokalizowany zaréwno po
lewej jaki i po prawej stronie przegrody (rycina 1).

By nadac¢ kontekst dla podjetego przeze mnie i przedstawionego w niniejszym cyklu
problemu badawczego, warto przytoczyé wyniki moich pierwszych, czysto morfologicznych
badann skupiajgcych sie na anatomii przegrody miedzyprzedsionkowej cztowieka,
realizowanych jeszcze przed nadaniem mi stopnia doktora. W artykule pt. , Atrial septal pouch
— Morphological features and clinical considerations” opublikowanym w International Journal
of Cardiology przedstawitem najpetniejszy do tej pory morfologiczny opis (zaréwno
makroskopowy, jak i mikroskopowy) kieszonek przegrodowych®. W oparciu o makroskopowg
analize 200 ludzkich serc okreslitem czestos¢ wystepowania poszczegdlnych typodw budowy
przegrody miedzyprzedsionkowej. Najczesciej wystepujgcym wariantem okazata sie by¢ lewa
kieszonka przegrodowa (41,5%), po ktorej nastepowat kanat przetrwatego otworu owalnego
(25%), gtadka przegroda (22,5%) i prawa kieszonka przegrodowa (5,5%). Co wiecej, po raz
pierwszy przedstawitem przypadki wspotwystepowania prawe;j i lewej kieszonki przegrodowej
w tym samym sercu — tzw. podwdjna kieszonka przegrodowa (ang. double septal pouch)
wystepujgca w 5,5% przypadkow. Termin ,lewostronna kieszonka przegrodowa” opisuje
zachytek zlokalizowany po lewej stronie przegrody (kieszonki lewe lub podwdjne), natomiast
termin ,prawostronna kieszonka przegrodowa” jest uzywany w przypadku zachytka
zlokalizowanego po prawej stronie przegrody (kieszonki prawe lub podwaéjne).
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W pracy tej wykazano takze zwiekszong czestos¢ wystepowania kanatu przetrwatego

otworu owalnego w mtodszej grupie wiekowej, a z drugiej strony — zwiekszong czestosc
wystepowania kieszonki przegrodowej u osdb starszych (p = 0,002). W publikacji tej
przedstawiono takze doktadne dane na temat wymiardw kieszonek przegrodowych. Na
podstawie wykonanych odlewéw kieszonek (rycina 1B i C) uwidoczniono ich ksztatt. Pozwolito
to takze na wypracowanie matematycznego wzoru dla obliczania ich objetosci. Wreszcie
wykonatem pierwsze badania histologiczne preparatéw lewych kieszonek przegrodowych,
ktore pokazaty, ze Sciana wolna kieszonek zbudowana jest z podwadjnej warstwy endokardium,
pomiedzy ktérym znajduje sie tkanka tgczna oraz poprzecznie biegngce witdékna miesniowe.
Sciana przedsionkowa miata budowe typowa dla éciany lewego przedsionka. Co wiecej,
zaobserwowano akumulacje tkanki tgcznej w poblizu szczytu kieszonek.

Rycina 1 — Widok na przegrode miedzyprzedsionkowa. (A) Lewa kieszonka przegrodowa (LSP) z wiozonym w jej
ujécie prébnikiem. (B) Odlew lewej kieszonki przegrodowej. Sciana wolna kieszonki (*) zostata odstonieta.
(C) Prawa kieszonka przegrodowa (RSP) z obecnym w jej $wietle odlewem. (D) Widok na lewg kieszonke
przegrodowg i otaczajace je struktury, ukazujgcy sgsiedztwo z korzeniem aorty (AR). FO = doét owalny;
H = wysokos¢ ujscia; SVC = zyta gtdwna gdrna; W = szerokos¢ ujscia.

Wszystkie te obserwacje doprowadzity w efekcie do stworzenia teorii o ciggtej,
trwajacej cate zycie przebudowie przegrody miedzyprzedsionkowej, wedtug ktérej kanat
przetrwatego otworu owalnego ewoluuje w kieszonke przegrodowg lub gtadka przegrode.
U osobnikow z bardzo krétkg zastawka przetrwatego otworu owalnego (krotki kanat) jego fuzja
jest kompletna i powoduje catkowite zamkniecie kanatu z wyksztatceniem gtadkiej przegrody
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we wczesnym wieku. Dtuga zastawka przetrwatego otworu owalnego (dtugi kanat) moze

zespalac sie z przylegtymi elementami przegrody miedzyprzedsionkowej na trzech poziomach.
Fuzja ograniczona do doogonowej czes$ci obszaru przylegania prowadzi do wyksztatcenia lewej
kieszonki przegrodowej, a ta zachodzgca tylko w centralnej czesci prowadzi do powstania
podwadjnych kieszonek. W koncu zrastanie sie kanatu tylko w jego dogtowowej czesci prowadzi
do wyksztatcenia prawej kieszonki przegrodowe;j. Dalsze zrastanie sie elementdéw, szczegdlnie
w przypadku matych kieszonek przegrodowych, prowadzi do stopniowego zamykania
kieszonek od ich szczytu w kierunku ujécia i powstania gtadkiej przegrody w pdznym wieku>.

O ile morfologiczna budowa kieszonek przegrodowych zostata do$¢ doktadnie
poznana, to ich kliniczna rola byta wcigz niejasna. Jednakze wiekszos¢ danych sugerowata, ze
potozona po lewej stronie przegrody kieszonka moze byé powaznym graczem na arenie udaru
niedokrwiennego madzgu. Od 2010 roku kilkanascie opisdow przypadkow wskazywato, ze
kieszonka zlokalizowana w lewym przedsionku moze by¢ miejscem pochodzenia materiatu
zakrzepowego i tym samym — zrédtem zatoru ¢11. W kolejnych latach kilka, gtéwnie matych
badan oryginalnych skupito sie na okresleniu roli lewostronnej kieszonki przegrodowe;j
u chorych z udarem niedokrwiennym mdzgu. Niestety wyniki tych wstepnych,
retrospektywnych badan nie przyniosty jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy obecnosé
kieszonki przegrodowej jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia udaru
kryptogennego médzgu'?!’. Dodatkowo obecno$¢ lewostronnej kieszonki przegrodowej
zostata powigzana ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju migotania przedsionkdéw?!®. Wydaje sie,
ze prawostronna kieszonka przegrodowa nie ma zadnego znaczenia klinicznego®.

Wyniki przytoczonych powyzej badan byly przyczyng mojego gtebszego
zainteresowania sie tematem kieszonki przegrodowej, a w szczegdlnosci pogtebienia
problemu jej znaczenia klinicznego, metod obrazowania i wystepowania tej struktury u innych
gatunkéw.

,Cardiac computed tomography compared with two-dimensional transesophageal
echocardiography for the detection and assessment of atrial septal pouches”

Mateusz K. Hotda, Agata Krawczyk-0z6g, Mateusz Koziej, et al.
The International Journal of Cardiovascular Imaging, 2018;34:1305-1313.

Prawdopodobne znaczenie kliniczne lewostronnej kieszonki przegrodowej
spowodowato wzrost zainteresowania technikami jej przyzyciowej wizualizacji. Kieszonki
przegrodowe mogg by¢é obrazowane 1z uzyciem dwdch metod: dwuwymiarowej
echokardiografii  przezprzetykowej oraz wzmacnianej kontrastem, bramkowanej
elektrokardiograficznie wielorzedowej tomografii komputerowe] serca, jednakze brak jest
wiedzy na temat doktadnosci tych technik w wykrywaniu i ocenie kieszonek.

W pierwszym artykule wigczonym do mojego cyklu habilitacyjnego obratem sobie za
cel pordéwnanie zdolnosci i precyzji dwoéch technik obrazowych: echokardiografii
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przezprzetykowej i tomografii serca z kontrastem oraz dopasowanego do nich materiatu

autopsyjnego w diagnozowaniu obecnosci oraz oceny morfologii kieszonek przegrodowych.
Do badania wtgczono 150 kolejnych pacjentéw, ktérzy zostali poddani zaréwno badaniu
echokardiograficznemu (dwuwymiarowe badanie przezprzetykowe w dwéch projekcjach:
srodkowa 90°-120° — bicavalna oraz srodkowa 30°-50° — o$ krétka), jak i tomograficznemu
(wzmacniana kontrastem, bramkowana elektrokardiograficznie 64-rzedowa tomografia)
serca. Dodatkowo zbadano 50 pos$miertnych preparatéw ludzkich serc utrwalonych
w paraformaldehydzie od dopasowanych do pacjentéw pitcig, wiekiem i BMI dawcow.
Przegroda miedzyprzedsionkowa zostata sklasyfikowana przy uzyciu tych samych kryteriow
we wszystkich trzech grupach jako jeden z nastepujgcych wariantéw: gtadka przegroda, lewa
kieszonka przegrodowa, prawa kieszonka przegrodowa, podwdjna kieszonka przegrodowa lub
kanat przetrwatego otworu owalnego. Zmierzono takze maksymalng gtebokos¢ (D) kieszonek
i wysokos¢ ich ujscia (H) oraz obliczono objetos¢ kieszonek, uzywajgc wczesniej stworzonego
do tego celu wzoru: V [ml] =0.013 x (D [mm]) + 0.038 x (H [mm])°.

W tomografii komputerowej przegroda zostata sklasyfikowana jako lewa kieszonka
przegrodowa w 56 przypadkach (37,3%), prawa kieszonka przegrodowa w 5 (3,3%) (rycina 2)
i kanat przetrwatego otworu owalnego w kolejnych 5 (3,3%). Nie zaobserwowano podwdjnych
kieszonek. W echokardiografii przezprzetykowej przegrode okreslono jako posiadajaca lewa
kieszonke przegrodowg w 59 przypadkach (39,3%), prawg kieszonke w 17 (11,3%) oraz
podwdjng kieszonke przegrodowa w 7 (4,7%) (rycina 2). Kanat przetrwatego otworu owalnego
zdiagnozowano w 3 sercach (2%). Wazony wspétczynnik Kappa dla obrazowania przegrody w
tomografii i echokardiografii przezprzetykowej wynidst 0,59 (dobra zgodno$é). Zgodnosé
w ocenie morfologii przegrody uzyskano w 110 przypadkach (73,3%); u pozostatych 26,7%
pacjentéw zanotowano rozbieznosci w klasyfikacji pomiedzy metodami. Obejmowaty one
gtownie nastepujgce konflikty: lewa kieszonka przegrodowa w echokardiografii — gtadka
przegroda w tomografii (11 przypadkéw, 27,5% wszystkich rozbieznosci) oraz prawa kieszonka
przegrodowa w echokardiografii — gtadka przegroda w tomografii (11 przypadkow, 27,5%).

Echokardiografia przezprzetykowa byta w stanie uwidoczni¢ wiecej prawych (p =0,01)
oraz podwojnych kieszonek przegrodowych (p = 0,01) niz tomografia komputerowa. Nie
zaobserwowano natomiast statystycznie istotnej réznicy w liczbie wykrytych lewych kieszonek
przegrodowych (echo = 59 vs. tomografia = 56, p = 0,72); réznica ta byta wieksza w przypadku
zbiorczego brania pod lewych i podwdjnych kieszonek (tzw. kieszonki lewostronne) (echo = 66
vs. tomografia = 56, p = 0,24), lecz wcigz pozostawata nieistotna statystycznie.

W materiale autopsyjnym lewa kieszonka przegrodowa byta obecna w 44%
przypadkéw, prawa kieszonka w 14% a podwodjna w 6%; kanat przetrwatego otworu owalnego
byt zaobserwowany w 12% wszystkich przypadkow. Czestos¢ wystepowania lewej kieszonki
przegrodowej byfa nizsza w pordéwnaniu do materiatu autopsyjnego zaréwno
w przypadku obrazowania za pomocg tomografii (37,3% vs. 44%, p = 0,40), jak
i echokardiografii przezprzetykowej (39,3% vs. 44,0%, p = 0,56), lecz rdznice te nie byty istotne
statystycznie.
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Rycina 2 — Przegroda miedzyprzedsionkowa tego samego pacjenta obrazowana przy uzyciu wzmacnianej
kontrastem, bramkowanej elektrokardiograficznie wielorzedowej tomografii komputerowej (MSCT) serca
oraz dwuwymiarowej echokardiografii przezprzetykowej (2D-TEE). (A) Lewa kieszonka przegrodowa (KP).
(B) Prawa KP.

W przypadku wymiaréw lewostronnych kieszonek przegrodowych wysokos$é ich
ujscia, a co za tym idzie réwniez obliczona objetosé — byly istotnie mniejsze w przypadku
pomiardw wykonywanych w echokardiografii przezprzetykowej niz w tomografii. Rdznice dla
tych parametrow zaobserwowano takze, porédwnujgc metody obrazowe z materiatem
autopsyjnym. Z drugiej strony zmierzona gtebokos¢ lewej kieszonki przegrodowej nie réznita
sie istotnie zaréwno w tomografii, echokardiografii, jak i materiale autopsyjnym.

Wyniki tego badania wskazujg, ze zaréwno dwuwymiarowa echokardiografia
przezprzetykowa, jaki i wzmacniana kontrastem tomografia komputerowa s3
poréwnywalnymi technikami, ktérych mozina uzy¢ do detekcji lewostronnej kieszonki
przegrodowej, wykazujgc przy tym nieistotnie mniejszg czestos¢ kieszonki w poréwnaniu do
jej wystepowania w materiale autopsyjnym. Niemniej jednak zastosowanie kontrastu
w echokardiografii przezprzetykowej (soli fizjologicznej zmieszanej z niewielky iloScig
powietrza) wydaje sie by¢ zdecydowanie lepszg technikg obrazowa dla diagnostyki obecnosci
kieszonek przegrodowych niz wzmacniana kontrastem tomografia komputerowa — z uwagi na
mozliwos¢ bezsprzecznego wykrycia kanatu przetrwatego otworu owalnego podczas proby
Valsalvy, ktérego elementy mogg mylnie sugerowaé obecnos¢ kieszonki. Z tego wzgledu
echokardiografia przezprzetykowa ze srodkiem cieniujgcym powinna byé preferowana nad
tomografiag w wykrywaniu kieszonek przegrodowych. Kolejng kliniczng sugestig ptynaca
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z badania jest stwierdzenie, ze gtebokos¢ kieszonki jest najbardziej konserwatywnym jej

wymiarem i jej wartos¢ nie rézni sie istotnie w zaleznosci od wybranej metody obrazowania.
Stad wymiar ten powinien byé stosowany w celu determinacji wielkosci kieszonek.

,Mid-esophageal BiCaval versus Short-Axis view of interatrial septum in
two-dimensional transesophageal echocardiography for diagnosis and measurement of
atrial septal pouches”

Mateusz K. Hotda, Agata Krawczyk-Oz6g, Mateusz Koziej, et al.
Echocardiography, 2018;35:827-833.

Dwie projekcje: srodkowo-przetykowa podtuzna, ukierunkowana na ujscia obu zyt
gtownych - 90°-120° (bicavalna) oraz srodkowo-przetykowa 30°-50° (0$ krétka) sg najczesciej
uzywanymi ~ w  echokardiografii  przezprzetykowej do  wizualizacji  przegrody
miedzyprzedsionkowej. Jednak ich doktadnos¢ w obrazowaniu kieszonek przegrodowych nie
jest znana, stad tez celem drugiego badania wigczonego do mojego osiggniecia byto
poréwnanie zdolnosci tych dwdéch projekcji do wykrywania i oceny wymiaréw kieszonek
przegrodowych.

W badaniu tym retrospektywnie zidentyfikowano 393 kolejnych pacjentéw, u ktérych
wykonano echokardiograficzne badanie przezprzetykowe z podaniem srodka cieniujgcego w
celu diagnostyki obecnosci kanatu przetrwatego otworu owalnego. Z dalszej czesci badania
wytgczono 229 pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano obecno$é kanatu przetrwatego otworu
owalnego lub tetniaka przegrody miedzyprzedsionkowe]. Dodatkowo z badania wytgczono 18
pacjentéw, u ktdérych nie mozna bylo uzyska¢ dwodch zadowalajacej jakosci projekcji
uwidaczniajgcych przegrode miedzyprzedsionkowg (bicavalna i o$ krotka). W efekcie do
badania wigczono 146 pacjentéw z przegrodg zobrazowang w obu projekcjach (48,6% kobiet,
$rednia wieku = 43,7 + 10,7 lat). Przegroda miedzyprzedsionkowa zostata sklasyfikowana jako
posiadajgca lewg kieszonke przegrodowa, prawg kieszonke przegrodowg, podwdjng
kieszonke przegrodowg lub jako gtadka przegroda (rycina 3). Zmierzono maksymalng
gteboko$¢ kieszonek (D) oraz wysokos¢ ich ujsScia (H) podczas rozkurczu
w spoczynku oraz wyliczono objetos¢ kieszonek, uzywajgc nastepujgcego wzoru:
V [ml] =0,013 x (D [mm]) + 0,038 x (H [mm])°.

Wazony wspédtczynnik Kappa dla obrazowania przegrody w dwdch projekcjach wynidst
0,68, co oznacza dobrg zgodno$¢ dla obu projekcji. Zgodnos¢ pomiedzy projekcjami
w klasyfikacji przegrody wystgpita w 119 przypadkach (81,5%). U pozostatych 18,5%
pacjentéw zaobserwowano nastepujgce rdznice: gtadka przegroda w osi krétkiej — lewa
kieszonka przegrodowa w projekcji bicavalnej (55,6% wszystkich rozbieznosci); prawa
kieszonka przegrodowa w osi krotkiej — gtadka przegroda w projekcji bicavalnej (25,9%);
gtadka przegroda w osi krétkiej — prawa kieszonka przegrodowa projekcji bicavalnej (11,1%)
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oraz lewa kieszonka przegrodowa w osi krotkiej — gtadka przegroda w projekcji bicavalnej
(7,4%). Zaobserwowalismy, ze 77% (57/74) wszystkich wykrytych lewych kieszonek
przegrodowych byto zobrazowanych w obu projekcjach, podczas gdy tylko 35,7% (6/16)
prawych kieszonek byto zauwazonych w obu projekcjach. Z uzyciem projekcji bicavalnej
bylismy w stanie wykry¢ wiecej lewych kieszonek przegrodowych w poréwnaniu do widoku w
osi krétkiej, jednak zaobserwowana réznica nie byfa statystycznie istotna (72 vs. 59, p = 0,13).
Z drugiej strony liczba wykrytych prawych kieszonek przegrodowych byta wieksza w projekgji
w osi krétkiej niz w bicavalnej, lecz wcigz réznica nie byta statystycznie istotna (9 vs. 13, p =
0,38). Badanie nie wykazato istotnych réznic w zmierzonej wysokosci ujscia lewej kieszonki
przegrodowe;j (bicavalna = 1,6 + 0,8 mm; o$ krétka = 1,6 £ 0,8 mm). Analiza Bland—Altmana
wykazata jednak, ze gtebokos¢ lewych kieszonek przegrodowych rézni sie znaczgco pomiedzy
projekcjamii w projekcji bicavalnej jest wieksza (9,3 + 3,9mm) niz w osi krétkiej (8,1 + 3,1 mm).

LA

-

»
w}"‘
giadka /ﬁl

przegroda -

Rycina 3 — Srodkowo przetykowe projekcje dwuwymiarowe]j echokardiografii przezprzetykowej obrazujace
przegrode miedzyprzedsionkowg (projekcje: bicavalna i w osi krotkiej). (A) Lewa kieszonka przegrodowa (KP) -
o$ krotka. (B) Lewa KP — projekcja bicavalna. (C) Prawa KP — o$ krétka. (D) Prawa KP — projekcja bicavalna.
(E) Gtadka przegroda — o$ krotka. (F) Gtadka przegroda — projekcja bicavalna. Ao = zastawka aortalna; LA = lewy
przedsionek; RA = prawy przedsionek.
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Wyniki mojego badania pokazujg, ze projekcja bicavalna jest w stanie wykry¢ wiecej

lewostronnych kieszonek przegrodowych w poréwnaniu do projekcji w osi kréotkiej. Odwrotna
sytuacja jest obserwowana dla prawostronnych kieszonek przegrodowych, ktore lepiej
wizualizowac¢ w osi krotkiej. Rozbieznosci w obu projekcjach dotyczg jednak jedynie braku
wykrycia kieszonki w jednej z projekcji (gtadka przegroda) i jej obecnosci w drugiej. Dlatego
tez rekomendujemy, by diagnoza obecnosci kieszonki u danego pacjenta byfa stawiana na
podstawie minimum dwdch projekcji przezprzetykowych. Kolejnym wnioskiem, ktéry mozna
wysnué¢ w oparciu o wyniki niniejszego badania jest rekomendacja pomiaru gtebokosci
lewostronnych kieszonek przegrodowych w S$rodkowo-przetykowej projekcji bicavalnej.
Poniewaz projekcja ta zorientowana jest wzdtuz dtugiej osi samej kieszonki, tym samym
najlepiej oddaje ona warunki anatomiczne tej struktury, co zapewnia najdoktadniejszy pomiar
gtebokosci w tej wtasnie projekcji.

,Left-sided atrial septal pouch is a risk factor for cryptogenic stroke”

Mateusz K. Hotda, Agata Krawczyk-Oz6g, Mateusz Koziej, et al.
Journal of the American Society of Echocardiography, 2018;31:771-776.

W kolejnej pracy wchodzacej w niniejszy cykl za cel obratem sobie ustalenie, czy
obecnos¢ lewostronnej kieszonki przegrodowej moze by¢ czynnikiem ryzyka wystgpienia
udaru kryptogennego mdzgu. Dla realizacji tego zamierzenia retrospektywnie ocenitem 308
kolejnych pacjentdw (rasa kaukaska) z udarem kryptogennym (pierwszy ostry udar), ktorzy
mieli wykonane przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. Udar krypotgenny zostat
zdefiniowany w oparciu o zmodyfikowane kryteria TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment)'® i byt rozpoznany u pacjentdw, ktérzy pomimo intensywnej diagnostyki nie
wykazywali ewidentnego Zrédta materiatu zatorowego w tym pochodzenia sercowego.
Morfologia przegrody miedzyprzedsionkowej zostata oceniona przy uzyciu przezprzetykowego
badania echokardiograficznego, a nagrane obrazy zostaty ponownie ocenione przez autorow
tej pracy. Pacjenci z obecnym w badaniu echokardiograficznym kanatem przetrwatego otworu
owalnego, ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej oraz tetniakiem przegrody
miedzyprzedsionkowej zostali wykluczeni z dalszej analizy. W efekcie 126 pacjentéw z udarem
kryptogennym zostato wigczonych do badania, w ktérej to grupie oceniono czestosé
wystepowania oraz morfologie kieszonek przegrodowych (rycina 4A). Co wiecej,
zidentyfikowano grupe 184 dopasowanych wiekiem do grupy badawczej pacjentéw,
u ktérych nie stwierdzono objawdw udaru mdzgu (jakikolwiek typ udaru lub przemijajacy atak
niedokrwienny) i ktéorzy mieli wykonane przezprzetykowe badanie echokardiograficzne
z jakiegokolwiek innego powodu klinicznego niz diagnostyka zrédfa udaru. Podobnie pacjenci
z obecnym w tej grupie w badaniu echokardiograficznym kanatem przetrwatego otworu
owalnego, ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej oraz tetniakiem przegrody
miedzyprzedsionkowej zostali wykluczeni z dalszej analizy. Ostatecznie do grupy kontrolnej
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wiaczono 137 pacjentéw bez udaru, u ktérych oceniono czestos¢ wystepowania oraz

morfologie kieszonek przegrodowych (rycina 4B).

A UDAR KRYPTOGENNY B PACJENCI KONTROLNI (BEZ UDARU)

pacjenci z udarem kryptogennym

n=308

n=184

losowo wybrani, dopasowani wigkiem

5 pacjenci bez udaru,
u ktdrych wykonano TEE u ktérych wykonano TEE
obecne PFO, ASD obecne PFC, ASD
lub ASA? lub ASA?
TAK NIE NIE TAK
n=182 LSt LS ac'en(':‘i=b‘gz udaru
pacjenci z udarem i PFO, ASD pacjenci z udarem pacjenci bez udaru szFJO ASD Iub ASA
lub ASA wykluczeni z analizy kryptogennym wigczeni do analizy e .

whaczeni do analizy wykluczeni z analizy

kompletna fuzja przegrody
miedzyprzedsionkowej?

kompletna fuzja przegrody
miedzyprzedsionkowej?
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|

n=70 (55.6%)"
lewostronna
kieszonka

TAK

n=41 (32.5%)
gtadka przegroda
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n=75 (54.7%)
gtadka przegroda

|
n=7 (5.1%)*
prawostronna
kieszonka

[
n=16 (12.7%)*
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n=56 (40.9%)"
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kieszonka

Rycina 4 — Schemat blokowy pokazujacy proces wtaczenia pacjentéw do badania. (A) Grupa badawcza: pacjenci
z udarem kryptogennym (pierwszy ostry udar). (B) Grupa kontrolna (bez udaru). ASA = tetniak przegrody
miedzyprzedsionkowej; ASD = ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej; PFO = kanat przetrwatego otworu
owalnego. *Jeden pacjent z podwdjng kieszonkg przegrodowg (wspotwystepowanie  lewej
i prawej kieszonki przegrodowej w tym samym sercu bez istniejgcego potaczenia miedzy przedsionkami przez
przegrode).

Lewostronna kieszonka przegrodowa byta obecna u 55,6% pacjentéw z udarem
krypotgannym i u 40,9% pacjentéw bez udaru (p = 0,02). Czesto$¢ wystepowania
prawostronnej kieszonki przegrodowej wynosita odpowiednio 12,7% i 5,1% (p = 0.03).
W analizie jednoczynnikowe] pacjenci z lewostronng kieszonkg przegrodowg wykazywali
wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia udaru kryptogennego maézgu (iloraz szans: 1,81;
95% Cl, 1,11-2.95; p = 0,02). Wyniki te zostaty potwierdzone po uwzglednieniu innych
czynnikdow ryzyka udaru mozgu (tj. wiek, pte¢, migotanie przedsionkéw, zastoinowa
niewydolno$¢ serca, choroba wiencowa, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, palenie tytoniu
i cukrzyca) w modelu wielokrotnej regresji logistycznej (iloraz szans: 2,02; 95% Cl, 1,19-3,41;

p =0,01).

Srednia gtebokos¢ lewostronnej kieszonki przegrodowej, wysokos¢ jej ujécia oraz jej
objetos¢ pacjentéow z udarem kryptogennym wynosity odpowiednio: 8,4 £ 3,2 mm, 1,5 £ 0,8
mm oraz 0,17 + 0,06 ml. Srednie wartosci tych wymiaréw w grupie bez udaru ksztattowaty sie
nastepujgco: 9,5+ 4,4 mm, 1,71 + 0,84 mm oraz 0,19 + 0,08 ml. Wartos$ci zmierzone w grupie
pacjentéw kontrolnych byty nieco wieksze od wartosci przypisanych grupie badawczej, jednak
nie byty one statystycznie istotne (p > 0,05).
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Podsumowujac, w badaniu tym zaprezentowatem zwigzek pomiedzy obecnoscig

lewostronnej kieszonki przegrodowej i udarem kryptogennym. Lokalne wykrzepianie krwi
wewnatrz kieszonki jest uwazane za gtéwny patofizjologiczny mechanizm stojacy za
zaangazowaniem lewostronnej kieszonki przegrodowej w powstawanie udaru
niedokrwiennego. Kilka czynnikdbw moze sprzyja¢ temu zjawisku. Po pierwsze stany
prowadzgce do przysciennego zastoju krwi w przedsionku, takie jak duze cisnienie w lewej
komorze, zwezenie zastawki mitralnej, niewydolno$¢ serca czy migotanie przedsionkdéw
zwiekszajg ryzyko tworzenia materiatu zatorowego w lewostronnej kieszonce przegrodowe;j.
Kolejnym proponowanym mechanizmem jest lokalne zapalenie wewnatrz kieszonki, ktore
moze przyczynia¢ sie do wytworzenia materiatu zatorowego. Z drugiej strony laminarny
wyptyw z prawostronnych zyt ptucnych jest uwazany za mechanizm ochronny, dzieki ktéremu
nie w kazdej z kieszonek dochodzi do wytworzenia zakrzepu, a jego zaburzenie moze dziataé
protrombogennie®.

,Left-sided atrial septal pouch as a risk factor of cryptogenic stroke: a systematic review and
meta-analysis”

Mateusz K. Hotda, Mateusz Koziej
Cerebrovascular Diseases, 2018;46:223-229.

Bezposrednim nastepstwem wynikéw uzyskanych w wyzej oméwionym badaniu byto
przeprowadzenie przegladu systematycznego i metaanalizy, ktérych celem byto okreslenie,
czy obecnos¢ lewostronnej kieszonki przegrodowe;j jest zwigzana z udarem kryptogennym.

W tym celu przeprowadzilismy przeglad systematyczny literatury w oparciu
o elektroniczne bazy danych PubMed, EMBASE oraz Scopus. Termin septal pouch LUB atrial
septal pouch zostat uzyty w celu ich przeszukania, ktére nie byto ograniczone pod wzgledem
jezyka publikacji czy tez czasu ukazania sie pracy. Badania musiaty spetnié nastepujgce kryteria
wiaczenia pracy do metaanalizy: (1) oceniaty morfologie przegrody miedzyprzedsionkowej
u cztowieka, (2) podawaty czesto$¢ wystepowania lewostronnej kieszonki przegrodowe;j
u pacjentow z udarem kryptogennym i (3) poréwnaty tych pacjentéw z grupg kontrolng bez
udaru. Przeszukiwanie baz danych pozwolito na identyfikacje 55 rekordéw. Dodatkowe
wyszukiwanie reczne wyodrebnito szes¢ kolejnych publikacji. Czterdzie$ci trzy rekordy zostaty
wykluczone, poniewaz byly opisami przypadkéw, abstraktami konferencyjnymi,
komentarzami redaktorskimi, artykutami poglgdowymi, rozdziatami ksigzek, podwdjnymi
publikacjami lub podawaty dane na temat kieszonek przegrodowych niezlokalizowanych
w obrebie przegrody miedzyprzedsionkowej. Z pozostatych osiemnastu artykutéw wykluczono
kolejnych jedenascie, ktére nie okreslaty czestosci wystepowania lewostronnych kieszonek
przegrodowych u pacjentdw z udarem kryptogennym. W efekcie siedem badan spetnito
kryteria wigczenia i zostato uwzglednionych w metaanalizie. Sze$¢ sposrdd nich opierato sie
o echokardiografie przezprzetykowg, a jedno o tomografie komputerowsq. Analiza funnel plot
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nie wykazata istotnej tendencyjnosci publikacyjnej, ktéra mogtaby wptynac na wyniki (Egger’s
test: p=0,98).

Udar kryptogenny, ktory w skrécie definiowany byt jako udar niedokrwienny bez
uchwytnego Zrddta, pomimo dokfadnej diagnostyki pacjenta zostat rozpoznany u 400
pacjentéw. Dodatkowo 1456 pacjentéow bez udaru postuzyto za grupe kontrolng. W grupie
pacjentéw z udarem kryptogennym zidentyfikowano fgcznie 138 lewostronnych kieszonek
przegrodowych ze zbiorczg czestoscig wystepowania wyliczong na 29,8% (95% Cl = 17,5-
43,7%; model typu random-effects). W grupie kontrolnej zidentyfikowano 268 lewostronnych
kieszonek przegrodowych ze zbiorcza czestoscig wystepowania wyliczong na 21,0% (95% Cl =
13,7-29,5%; model typu random-effects). W wyniku metaanalizy ryzyko udaru kryptogennego
u pacjentéw z lewostronng kieszonkg przegrodowa byto wyzsze niz u pacjentéw bez obecnej
potozonej po lewej stronie przegrody miedzyprzedsionkowej kieszonki (iloraz szans: 1,52; 95%
Cl = 1,15-2,00; p < 0,001; model typu random-effects) (rycina 5). W analizie nie znaleziono
dowoddéw na heterogenicznos¢ (12 =0,92%; p = 0,42).

Study — OR  (95% Cl) p % Weight
Tugcu 2010 | —_— 113 (0.61-2.08) 0.70 20.04%
Wayangankar 2012 | —_— 1.30 (0.60-2.82) 0.51 12.62%
Wong 2015 | - 265 (0.94-7.53) 0.07 6.97%
Yilmaz 2016 | {1 144 (0.55-3.83) 046 7.97%
Strachinaru 2016 f ——=———— 1 0.79 (0.33-1.90) 0.60 9.91%
Sun 2016 } —— { 243 (1.08-549) 0.03 11.39%
Holda 2018 —_—1 1 1.81 (1.11-2.95) 0.02 31.10%
Overall | i 1.52 (1.15-2.00) 0.00 100.00%
Q=6.06, p=0.42, 12=0.92%
0.5 1 2 - 5
Odds ratio

Rycina 5 — Wykres metaanalizy uwzgledniajgcy wyniki istotnych badan porownujacych pacjentéw z udarem
kryptogenny z grupa kontrolna. Badania zostaty przedstawione w wersach z uwzglednieniem wagi
poszczegdlnych prac wyrazonych w postaci kwadratéw o proporcjonalnej wielkosci. Ogélny efekt zostat
przedstawiony w ostatnim wersie i zaznaczony za pomocg rombu. Cl — przedziat ufnosci; OR —iloraz szans.

Nasze metaanalityczne podejscie potwierdzito rezultaty naszego badania oryginalnego
mowigcego o wyzszym ryzyku udaru kryptogennego w grupie pacjentow
z obecng lewostronng kieszonkg przegrodowa w poréwnaniu do populacji bez tej kieszonki.
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Niemniej jednak istnieje potrzeba przeprowadzenia duzych, wieloosrodkowych,
prospektywnych badan, ktére jednoznacznie ustalg role lewostronnej kieszonki przegrodowej
jako niezaleznego czynnika ryzyka udaru mdzgu. Do rozwigzania pozostaje miedzy innymi
kwestia, czy wszystkie lewostronne kieszonki przegrodowe powinny zosta¢ uznane za
niepozgdane, czy tez tylko te o okreslonych wymiarach i przy okreslonych warunkach
hemodynamicznych nalezy uznac za potencjalne Zrédto udaru mdzgu. Dodatkowo nalezy
odpowiedzie¢ na pytanie, czy sama obecnos¢ lewostronnej kieszonki przegrodowej
u pacjentdow z udarem kryptogennym jest wskazaniem do zastosowania leczenia
przeciwzakrzepowego lub zastosowania innego rodzaju terapii. Metody zamykania lub
niszczenia struktury lewostronnej kieszonki, zapewne oparte w wiekszym stopniu
o interwencje przezcewnikowe niz chirurgiczne, takze mogg by¢ rozwazane. Obiecujgcymi
technikami dla zamykania tak matej struktury wydajg sie zastosowanie termicznego zespalania
Scian kieszonki falami o czestotliwosciach radiowych lub przezcewnikowe zaktadanie szwdéw,
co pozwoli na eliminacje zrédta materiatu zatorowego bez pozostawiania w Swietle lewego
przedsionka zadnych urzadzen.

,Porcine heart interatrial septum anatomy”

Mateusz K. Hotda, Jakub Hotda, Mateusz Koziej, et al.
Annals of Anatomy, 2018;217:24-28.

Potencjalne znaczenie kliniczne lewostronnej kieszonki przegrodowej podniosto
pytanie o wprowadzenie ewentualnych metod i narzedzi, ktére mogtyby byé wykorzystane do
zniszczenia lub zamkniecia kieszonki, a tym samym wyeliminowania jej niekorzystnego
oddziatywania. Z uwagi na swoje duze podobienstwo do serca ludzkiego serce swinskie jest
najpowszechniej uzywanym modelem w kardiologii doswiadczalnej oraz podczas szkolen dla
operatoréw z zakresu kardiologii inwazyjnej?°. Serce $wiriskie jest szeroko wykorzystywane do
testowania nowych urzgdzen oraz technik operacyjnych i przezcewnikowych. W wielu
badaniach takze przegroda miedzyprzedsionkowa byta uzywana jako model doswiadczalny
imitujgcy tkanke ludzka??2. Co za tym idzie, takze nowe strategie dotyczgce kieszonki
przegrodowej mogtyby by¢ testowane w tym modelu zwierzecym przed ich pierwszym
uzyciem u pacjentow. Niestety nie posiadamy wiedzy na temat obecnosci kieszonek
przegrodowych i doktadnej budowy samej przegrody miedzyprzedsionkowej u swini. Dlatego
tez w omawianym badaniu podjgtem sie oceny morfologii przegrody miedzyprzedsionkowej
u Swini w celu pordwnania jej budowy z przegrodg ludzkg ze szczegdlnym naciskiem na
okreslenie obecnosci lewostronnych kieszonek przegrodowych u obu gatunkow.

W tym celu przebadano 75 serc swinskich (Sus scrofa f. domestica) pobranych
podczas komercyjnego uboju zwierzat. Oceniono lewostronng i prawostronng morfologie
przegrody miedzyprzedsionkowej. Przyjeto, ze przegroda moze by¢ sklasyfikowana jako jeden
z nastepujacych wariantéw: kanat przetrwatego otworu owalnego, prawa kieszonka
przegrodowa, lewa kieszonka przegrodowa, podwdjna kieszonka przegrodowa lub jako gtadka
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przegroda. Co wiecej, zmierzono zaréwno dtugos$¢ kanatu przetrwatego otworu owalnego, jak
i gtebokosc¢ kieszonek przegrodowych oraz szerokosé i wysokos¢ ich ujscia.

Najczesciej obserwowanym wariantem budowy przegrody miedzyprzedsionkowej
u swin byta gtadka przegroda (26,6%), za ktorg kolejno wystepowaty kanat przetrwatego
otworu owalnego (22,7%) i prawa kieszonka przegrodowa (22,7%). Nie zaobserwowano
obecnosci lewej, a co za tym idzie takze podwdjnych kieszonek. W 28% wszystkich przypadkdéw
po lewej stornie przegrody — w miejscu, w ktérym mozna bytoby sie spodziewac obecnosci
lewej kieszonki przegrodowej — obecny byt zgrubiaty fatd tkanki (lewa gran przegrodowa).
W siedmiu przypadkach (9,3%) lewa gran wspotwystepowata z prawa kieszonka przegrodowsa,
a w pozostatych 14 przypadkach (18,7%) gran zlokalizowana byta na gtadkiej od strony prawej
przegrodzie (rycina 6). Sumarycznie prawa kieszonka przegrodowa (z lub bez towarzyszacej
lewej grani) byta obecna w 32% serc. Srednia dtugo$¢ kanatu przetrwatego otworu owalnego
wyniosta 7,1 + 1,5 mm, natomiast srednie wymiary prawej kieszonki ksztattowaty sie
nastepujgco: gtebokos¢ = 6,3 + 2,2 mm, szerokos¢ ujscia = 5,8 + 1,2 mm i wysokos¢ ujscia

53+1,6 mm.
C D
K
RA LA RA A LA §

RA LA PFO lewa kieszonka prawa kieszonka
25.0% : 22.7% 41.5% : 0% 5.5% :22.7%
(cztowiek : swinia) (czlowiek : $winia) (cztowiek : $winia)
G
x
gtadka przegroda " N
22.5% : 26.6%
(cztowiek : swinia)
lewa gran + prawa kieszonka lewa gran podwdjna kieszonka
0% :9.3% 0% : 18.7% 55% : 0%
(cztowiek : swinia) (cztowiek : $winia) (cztowiek : $winia)

Rycina 6 — Schematyczny widok na przegrode miedzyprzedsionkowg z porownaniem jej morfologii pomiedzy

cztowiekiem a $winig (Hotda i wsp., 2016)°. (A) Gtadka przegroda. (B) Kanat przetrwatego otworu owalnego

(PFO). (C) Lewa kieszonka przegrodowa. (D) Prawa kieszonka przegrodowa. (E) Lewa gran przegrodowa. (F) Lewa

gran przegrodowa z towarzyszgcg prawg kieszonkg przegrodowa. (G) Podwdjna kieszonka przegrodowa.
— lewy przedsionek, RA — prawy przedsionek.

Badanie to pokazuje, ze ludzka przegroda miedzyprzedsionkowa wykazuje znaczne
réznice w budowie w porownaniu do swinskiej, w obrebie ktérej nie spotkamy lewej kieszonki
przegrodowej, a co za tym idzie — takze podwdjnych kieszonek. W artykule tym omdwiono
doktadnie prawdopodobne czynniki, ktore mogg wyjasnia¢ to zjawisko. Kilka czynnikéw
zaréwno tych zwigzanych z rozwojem ptodowym, jak i z pdzniejszym zyciem osobniczym moze
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by¢ odpowiedzialnych za réznice w sposobie fuzji elementéw kanatu przetrwatego otworu
owalnego i co za tym idzie — powodowaé brak wyksztatcenia lewej kieszonki u $win. Po
pierwsze sam rozwoéj embrionalny przegrody moze petni¢ istotng role w tym zjawisku. Mimo
ze proces dzielenia sie jam przedsionkéw uwazany jest za relatywnie spojny u wszystkich
tozyskowcow, mozna zauwazy¢ pewne niewielkie, lecz jak sie okazuje istotne réznice w tym
procesie pomiedzy organizmem ludzkim a $winskim?324, Stopniowa migracja przegrody
pierwotnej wraz z przesuwaniem sie ujscia zyty gtéwnej dolnej z pozycji bardziej centralnej
W prawg strone sg odpowiedzialne za zamykanie sie otworu owalnego u obu gatunkéw?>.
W sercu Swinskim, w przeciwienstwie do serca cztowieka, zyta gtéwna dolna i gérna nie sg
ustawione w jednej osi, lecz wpadajg do prawego przedsionka — ustawione w stosunku do
siebie pod katem rozwartym (zyta gtdwna dolna odchylona bardziej na lewg strone). Co za tym
idzie, ksztatt oraz rozmiar przegrody pierwotnej jest inny, co moze by¢ przyczyng
niewystepowania lewej kieszonki w obrebie przegrody miedzyprzedsionkowej u dorostej
Swini. Co wiecej, odmienne utozenie zyt gtdwnych moze powodowac réznice w wewnatrz
przedsionkowym przeptywie krwi, ktére takie mogg przyczynia¢ sie do innego wzorca
zespalania sie blaszek przegrody. Tak ze dtugos¢ kanatu przetrwatego otworu owalnego jest
znacznie mniejsza u $win w poréwnaniu z cztowiekiem (7,1 £ 1.5 vs. 9,2 + 3,9 mm; p = 0,03),
co moze by¢ wynikiem wspominanego wyzej odmiennego utozenia zyt gtdwnych oraz
odmiennego utozenia i liczby zyt ptucnych wpadajacych do lewego przedsionka (brak drugiej
zylty ptucnej prawej u swin). Krétszy kanat przetrwatego otworu owalnego, a co za tym idzie
rowniez krotszy obszar nachodzenia na siebie $ciany kanatu i lewej strony przegrody
miedzyprzedsionkowej w sercu $wini moze by¢ przyczyng tego, ze fuzja pomiedzy tymi
elementami nie wytwarza lewej kieszonki przegrodowej, lecz w zamian w miejscu zrosniecia
sie kanatu obserwujemy lewg gran przegrodowg (zgrubienie tkanki).

Podsumowujgc, istniejg  zasadnicze  rdznice w  budowie  przegrody
miedzyprzedsionkowej pomiedzy cztowiekiem a organizmem swini, co powinno by¢ brane pod
uwage w przypadku projektowania i wykonywania badan z uzyciem $winskiej przegrody
miedzyprzedsionkowej jako modelem doswiadczalnym. Niewystepowanie lewej kieszonki
przegrodowej u $wini powoduje niemoznos¢ wykorzystania tego gatunku do przysztych
eksperymentalnych badain nad technikami i narzedziami celowanymi na lewostronng
kieszonke przegrodowa.

»Morphological variations of the interatrial septum in ovine heart”

Mateusz K. Hotda, Agnieszka Pietsch-Fulbiszewska, Marek Trybus, Mateusz Koziej
PLOS ONE, 2018;13(12):e0209604.

Kolejnym gatunkiem szeroko wykorzystywanym w kardiologii eksperymentalnej jest
owca domowa. Niestety anatomia owczej przegrody miedzyprzedsionkowej jest stabo
poznana, tym bardziej nie posiadamy informacji o obecnosci kieszonek przegrodowych u tego
gatunku. Dlatego tez w ostatniej z prac przedstawionych w tym cyklu za cel obratem sobie
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ocene morfologii przegrody miedzyprzedsionkowej serca owczego i poréwnanie jej budowy

z budowa przegrody w sercu ludzkim oraz swinskim.

Dla wypetnienia tego celu zbadatem 60 owczych serc (Ovis aries). Aby umozliwic¢
bezposrednie miedzygatunkowe pordwnania, metodologia tego badania byta tozsama z ta
opisang w artykule dotyczacym morfologii przegrody u swin.

Najczestszym wariantem przegrody u owcy byt kanat przetrwatego otworu owalnego,
obecny w 25% przypadkéw ze $rednig diugoscig kanatu wynoszaca 5,4 + 2,3 mm. Gtadka
przegroda byta zaobserwowana w 18,3% serc. Lewa kieszonka przegrodowa byta obecna
w 11,7% (rycina 7A, B), podczas gdy lewa gran przegrodowa (rycina 7C) i lewy mostek
przegrodowy (rycina 7D) byty obserwowane odpowiednio w 15% i 10% przypadkéw. Czestosc
wystepowania prawej kieszonki przegrodowej zostata okreslona na 20%, z tym, ze w 10%
przypadkéw kieszonka ta wystepowata samodzielnie, a w kolejnych 10% wszystkich serc
towarzyszyta jej lewa gran przegrodowa. Nie zaobserwowano podwdjnych kieszonek
przegrodowych.

¥

lewa ‘ mostek

g :::Zg rod il przegrodowy

lewy

Rycina 7 — Widok od tytu na przegrode miedzyprzedsionkowa owcy z r6znymi wariantami morfologicznym jej
budowy. (A) Lewa kieszonka przegrodowa (KP) z prébnikiem wtozonym w jej Swiatto. (B) Przekrdj przez przegrode
z lewa KP z widocznym punktem rosniecia (*) pomiedzy elementami przegrody pierwotnej
i wtornej. (C) Lewa gran przegrodowa. (D) Lewy mostek przegrodowy. LA — lewy przedsionek, RA — prawy
przedsionek.
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Srednia gtebokos¢ prawej kieszonki przegrodowej wyniosta 3,4 + 1,2 mm, a szeroko$é
jej ujscia i jego wysokos¢ byty rowne odpowiednio 7,9 + 1,8 mm oraz 2,8 + 1,0 mm. Dla lewej
kieszonki przegrodowej wartosci te wynosity odpowiednio 6,0 + 1,7 mmm, 7,9 £ 2,4 mm oraz
4,1+1,6 mm.

Tabela 1 przedstawia poréwnanie wariantow budowy przegrodowy u cztowieka, swini
i owcy, ukazujac jednoczesnie znaczne miedzygatunkowe réznice. Najbardziej widoczng z nich
jest ta dotyczaca lewej kieszonki przegrodowej, ktora jest obecna u cztowieka w 41,5%
przypadkéw, u owcy w 11,7% i catkowity jej brak u swin.

Tabela 1. Poréwnanie miedzygatunkowych wariantéw w budowie przegrody miedzyprzedsionkowej

Czlowiek Swinia Owca

Struktura (n=200) (n=75) (n=60)

kanat przetrwatego otworu owalnego 25.0% 22.7% 25.0%

gtadka przegroda 22.5% 26.6% 18.3%

prawa kieszonka przegrodowa 5.5% 22.7% 10.0%

lewa kieszonka przegrodowa 41.5% 0% 11.7%
podwadjna kieszonka przegrodowa 5.5% 0% 0%

lewa gran przegrodowa 0% 18.7% 15.0%

lewy mostek przegrodowy - 0% 10.0%

lewa gran przegrodowa z towarzyszaca 0% 9.3% 10.0%

prawa kieszonka przegrodowa

Czestos¢ wystepowania kanatu przetrwatego otworu owalnego jest poréwnywalna
pomiedzy trzema analizowanymi gatunkami. Niemniej jednak mozemy zaobserwowad
zasadnicze réznice w dtugosci samego kanatu, co moze mie¢ bezposredni wptyw na
wystepowanie réznic w wystepowaniu wariantow konfiguracji przegrody. Serca owcze maja
najkrétszy kanat przetrwatego otworu owalnego w odniesieniu do swin (5,4 +2,3vs. 7,1+1,5
mm; p =0,02) i cztowieka (5,4 +2,3vs.9,2 +3,9 mm; p <0,001). Jednak po wystandaryzowaniu
jego dtugosci do masy serca, Srednia warto$¢ wspodtczynnika dtugos¢ kanatu/masa jest
najwieksza u owiec (0,039 + 0,018), mniejsza u cztowieka (0,025 + 0,011) oraz najmniejsza
u swin (0,019 + 0,010). To pokazuje, ze w sercu owiec wystepuje stosunkowo najwiekszy
obszar nachodzenia na siebie $cian kanatu przetrwatego otworu owalnego oraz pozostatych
elementdw przegrody. Z kolei u Swin wartosc¢ ta jest najmniejsza, co moze wyjasnia¢, dlaczego
lewa kieszonka przegrodowa nie wystepuje u tego gatunku. Wymiary lewej kieszonki u owiec
sg mniejsze niz te obserwowane u cztowieka, jednak obserwowane rdznice nie s istotne
statystycznie (gtebokos¢: 6,0+ 1.7 vs. 8,4 + 5,1 mm, p = 0,22; wysokos$¢ ujscia: 4,1 £ 1.6 vs. 5,2
+ 1,7 mm, p =0,10; szerokos¢ ujscia: 7,9+ 2,4 vs. 8,8 + 2,6 mm, p = 0,38).

Z omawianego badania mozna wywnioskowaé, ze przegroda miedzyprzedsionkowa
u owiec wykazuje bardziej zblizong budowe do przegrody ludzkiej niz swinskiej, co powinno
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by¢ brane pod uwage podczas badan eksperymentalnych z wykorzystaniem owcy jako modelu

doswiadczalnego. Obecnos¢ lewej kieszonki przegrodowej u owcy czyni z tego gatunku

obiecujacy obiekt imitujgcy warunki morfologiczne ludzkiego serca dla rozwijania technik

i narzedzi, dla ktérych celem jest lewostronna kieszonka przegrodowa.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

a) Dane bibliometryczne

Moj catosciowy dorobek w ujeciu bibliometrycznym ksztattuje sie nastepujaco
(stan na 20 grudnia 2018):

Liczba publikacji: 48

Sumaryczny Impact Factor (zgodnie z rokiem opublikowania pracy): 179,215
Punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego: 1253

Liczba cytowan bez autocytacji: 100 (wg. Web of Science)

H-index: 7 (wg Web of Science).

Szczegdtowa analiza bibliometryczna zostata przedstawiona w zatgczniku nr 8.

W sktad mojego dorobku wchodzi 37 artykutéw oryginalnych, szes¢ opisow
przypadkéw, dwa przeglady systematyczne z metaanalizg, dwa listy do redakcji, jeden artykut
pogladowy.

W wiekszosci opublikowanych pozycji pozostaje pierwszym (23 publikacje) lub
korespondencyjnym autorem (32 publikacje). Publikowatem w najbardziej prestizowych
czasopismach z mojej dyscypliny, m.in. w: Europace, Journal of Anatomy, Stroke, Journal of
American Society of Echocardiography, New England Journal of Medicine, czy tez International
Journal of Cardiology.

Publikacjom w najbardziej prestizowych czasopismach towarzyszg liczne osobiste
wystgpienia zjazdowe na najwiekszych i najbardziej znaczgcych miedzynarodowych
kongresach z zakresu anatomii i kardiologii, m.in. European Society of Cardiology Congress
(2015, 2016), Annual Conference of the Australian and New Zealand Association of Clinical
Anatomists (2016, 2017, 2018), The American Association of Clinical Anatomists Annual
Meeting (2016, 2018), American Association of Anatomists Annual Meeting (2018), Asia
Pacific Society of Cardiology Congress (2018), American College of Cardiology’s Annual
Scientific Session & Expo (2018).
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b) Giéwne obszary badan naukowych

Moje badania majg charakter interdyscyplinarny, tgczacy nauki podstawowe z naukami
klinicznymi. Gtéwnym obszarem moich badan jest uktad sercowo-naczyniowy, w szczegdlnosci
jego anatomia kliniczna oraz zmiany morfologiczne serca w rdéinych jednostkach
chorobowych. W szerszym ujeciu tematyka badan naukowych, jakie prowadze, obejmuje:

—anatomie,

— histologie,

— biologie molekularng,
—radiologie,

— kardiologie,

— elektrofizjologie,

— kardiochirurgie.

W obszarze moich zainteresowan naukowych w szczegdlnosci pozostajg:

— poznanie doktadnej budowy uktadu sercowo-naczyniowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem anatomii istotnych z punktu widzenia kardiologii inwazyjnej
i elektrokardiologii obszaréw serca cztowieka (kardioanatomia),

— obrazowanie miesnia sercowego przy pomocy echokardiografii i tomografii
komputerowej oraz okreslenie przydatnosci tych technik do wizualizacji szczegétow
anatomicznych serca,

— identyfikacja populacji komdérkowych budujacych zastawki serca (zastawka aortalna,
pnia ptucnego oraz mitralna),

— mapowanie (makroskopowe, mikroskopowe i molekularne) uktadu bodzcotwérczo-
przewodzgcego serca oraz okreslenie wzorédw mikrounaczynienia jego poszczegdlnych
elementow,

— poznanie wptywu nadcisnienia ptucnego na morfologie prawej i lewej komory serca,
a w szczegodlnosci molekularnych mechanizméw odpowiedzialnych za zanik lewej
komory w schytkowym nadcisnieniu ptucnym,

— wykorzystanie mikrotomografii komputerowej wzmacnianej kontrastem
nieorganicznym i specyficznymi przeciwciatami znakowanymi ztotem do obrazowania
struktury wewnetrznej serca.

Prowadzone przeze mnie badania oprdcz niewatpliwego aspektu poznawczego
cechujg sie tez wysokim potencjatem praktycznego zastosowania klinicznego. Zaréwno
wiekszos$¢ opublikowanych przeze mnie do tej pory artykutéw naukowych, jak i wystgpien
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konferencyjnych skupia sie wokdét morfologicznego mapowania struktury serca cztowieka.
Stworzone z moim udziatem anatomiczne mapy klinicznie istotnych regiondéw serca,
w szczegdlnosci przedsionkéw i przegrody miedzyprzedsionkowej, ktérych morfologia ma
krytyczne znaczenie m.in. w planowaniu oraz bezpiecznym i skutecznym wykonywaniu
zabiegdw ablacji w przebiegu arytmii stanowig wazne Zrédio wiedzy dla klinicystéw.
Potwierdzeniem przydatnosci klinicznej moich badan moga by¢ liczne zaproszenia do
wygtaszania wyktadow ze strony komitetéw organizacyjnych konferencji kardiologicznych, czy
tez oferty organizacji warsztatéw anatomicznych nakierowanych na praktyczng demonstracje
najczestszych  wariantéw  budowy serca ze wskazaniem najbezpieczniejszych
i najkorzystniejszych celéw i drég interwencji. Sesje te ciesza sie bardzo duzym
zainteresowaniem ze strony uczestniczacych w nich operatoréw — elektrofizjologow
i kardiologéw interwencyjnych, ktdrzy wielokrotnie podkreslaja potrzebe doktadnego
zrozumienia makroskopowej budowy serca.

c) Udziat w projektach badawczych finansowanych ze Zzrédet zewnetrznych

I: MINIATURA 1, Narodowe Centrum Nauki
K/MNT/000012, UMO-2017/01/X/NZ4/00690

»Anatomia funkcjonalna serca — nowe metody badania morfologii oraz
obrazowania miesnia sercowego cztowieka”

Kierownik: Mateusz K. Hotda
Kwota: 40 694 PLN
Okres realizacji: 01.10.2017-30.09.2018

II: PRELUDIUM 12, Narodowe Centrum Nauki
K/PBM/000490, UMO-2016/23/N/NZ5/00597

»Autofagia i system ubikwityna-proteasom jako potencjalne mechanizmy
odpowiedzialne za zanik masy lewej komory serca w szczurzym, monokrotalinowym
modelu nadci$nienia ptucnego”

Kierownik: Mateusz K. Hotda

Opiekun naukowy: dr hab. med. Grzegorz Kope¢, prof. UJ
Kwota: 150 000 PLN

Okres realizacji: 1.09.2017 — 1.09.2020

lll:  Grant nr MNISW/2017/98/DIR/NN2 realizowany w ramach projektu
pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym ,Najlepsi z najlepszych! 2.0”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-Rozwdj
2014-2020, wspoétfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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»Morfometria ludzkich zastawek serca: aortalnej, pnia ptucnego i ujs¢
przedsionkowo-komorowych. Anatomiczne podtoze dla operacyjnych
i matoinwazyjnych technik leczenia wad zastawkowych serca”

Beneficjenci druzynowi: Mateusz K. Hotda, Kamil Tyrak, Jakub Hotda
Opiekun naukowy: dr hab. med. Wiestawa Klimek-Piotrowska
Kwota: 200 000 PLN

Okres realizacji: 20.09.2017 — 10.09.2018

Diamentowy Grant 2016, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
K/PMI/000290, 0111/DIA/2016/45

»Zmiana ekspresji gendw apoptotycznych oraz profilu biatkowego komér serca
w szczurzym, monokrotalinowym modelu nadcisnienia ptucnego”

Kierownik: Mateusz K. Hotda

Opiekun naukowy: dr hab. med. Grzegorz Kope¢, prof. UJ
Kwota: 220 000 PLN

Okres realizacji: 08.02.2017 - 07.12.2019

Grant nr MNISW/2016/DIR/182/NN, realizowany w ramach projektu
pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym ,,Najlepsi z najlepszych
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-Rozwdj
2014-2020, wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

|II

»Kieszonka przegrodowa (septal pouch) — nowy gracz na scenie udaru
niedokrwiennego”

Beneficjent indywidualny: Mateusz K. Hotda
Kwota: 100 000 PLN
Okres realizacji: 1.03.2016 — 15.02.2017

d) Otrzymane stypendia

Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych mtodych
naukowcow (2018)

Stypendium Fundacji na rzecz Nauki Polskiej START (2017)

Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w roku akademickim 2014/2015,
2015/2016 oraz 2016/2017
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Stypendium Matopolskiej Fundacji Stypendialnej SAPERE AUSO za szczegdlne
osiggniecia naukowe na rok akademicki 2014/2015

Stypendium Rektora Uniwersytetu Jagielloriskiego dla najlepszych studentéw
w roku akademickim 2012/2013, 2013/2014, 2014/2015, 2015/2016 oraz 2016/2017

e) Otrzymane nagrody i wyrdznienia

IV:

VI:

VII:

VIII:

Nagroda Prezesa Rady Ministréw za wyrdzniong rozprawe doktorskg (2018)
Nagroda dla opiekuna najlepszego Studenckiego Kota Naukowego zrzeszonego
w Studenckim Towarzystwie Naukowym UJ CM w obszarze nauk przedklinicznych

na Wydziale Lekarskim UJ CM za rok akademicki 2017/2018

Nagroda Naukowa Klubu 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
im. Prof. Leszka Ceremuzynskiego za rok 2017

Diamentowa Nagroda Naukowa Prorektora Uniwersytetu Jagielloriskiego
ds. Collegium Medicum (2017)

Nagroda Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagielloriskiego za najlepsza
publikacje naukowg absolwentéw kierunku lekarskiego 2016/2017

| miejsce w Konkursie Studencki Nobel 2016 w kategorii Nauki medyczne i nauki
o zdrowiu

Nagroda Polskiej Akademii Nauk — Laur Medyczny im. dr Wactawa Mayzla (2015)

Nagroda ProJuvenes 2015 w kategorii Naukowy projekt roku dla projektu
HEART — Heart Embryology and Anatomy Research Team (lider projektu)

Il miejsce w Konkursie Studencki Nobel 2015 w kategorii Nauki medyczne i nauki
o zdrowiu

Ponadto jestem laureatem 22 nagrdd i wyrdznien przyznanych za referaty

zjazdowe przedstawiane na krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych (w
tym 11 nagrdd pierwszych lub gtéwnych, m.in. Nagroda Komitetu Naukowego Kongreséw
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2016, Nagroda im. Prof. Teresy Adamek-Guzik
2016 oraz Best Research Oral Presentation podczas 13™ Annual Conference of the
Australian and New Zealand Association of Clinical Anatomists 2016).

W czerwcu 2018 roku w wyniku wieloetapowego konkursu i dzieki nominacji

Fundacji na rzecz Nauki Polskiej uczestniczytem w 68™" Lindau Nobel Laureate Meeting —
spotkaniu 39 Laureatéw Nagrody Nobla z 600 wybitnymi mtodymi naukowcami z catego
Swiata. Jako jeden z zaledwie 20 mtodych naukowcdw uzyskatem tytut Fellow of the Bayer
Science & Education Fundation.
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f) Posiadane certyfikaty

I: Cardiac Magnetic Resonance Level 1 Course — Polish Society of Cardiology/
European Association of Cardiovascular Imaging (2018)

Il: Test of English for International Communication — TOEIC Listening and Reading,
score = 915/990 (2016)

Ill: Ukonriczone szkolenie dla oséb odpowiedzialnych za planowanie i wykonywanie
procedur i doswiadczen na zwierzetach oraz usmiercajgcych zwierzeta — certyfikat
PolLASA nr 2793/2015 (2015)

IV: ,Ochrona witasnosci intelektualnej” — szkolenie Akademii Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci, certyfikat nr 1-00194/E/A20 (2014)

V: ,Badanie rynku” — szkolenie Akademii Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci,
certyfikat nr 1-00621/E/A2D (2014)

VI: ,Podstawy planowania finansowego” — szkolenie Akademii Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci, certyfikat nr 1-00263/E/A9N (2014)

VII: ,Broker informacji” — szkolenie Centrum Edukacji Szczecinskiego Parku Naukowo-
Technologicznego (2014)

g) Dziatalnos$é dydaktyczna i opieka naukowa nad studentami/doktorantami

Od pazdziernika 2017 roku prowadze seminaria i ¢wiczenia z przedmiotu ,Anatomia
z embriologig” dla studentéw pierwszego roku kierunku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagielloiskiego Collegium Medium oraz wyktady i ¢wiczenia z przedmiotu
»Anatomia” dla studentéw pierwszego roku kierunku ratownictwo medyczne Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium.

W marcu 2014 roku bytem wspodtorganizatorem i wyktadowcg podczas warsztatéow
anatomii dla elektrofizjologdw pracujgcych w Oddziale Klinicznym Elektrokardiologii
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il. W maju 2017 roku na zaproszenie
Komitetu Naukowego XXVIII Konferencji Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego POLSTIM 2017 bytem gtéwnym wyktadowcy i wspdtorganizatorem ses;ji
warsztatowej ,Anatomiczny modut szkoleniowy dla wszczepiajgcych urzadzenia
i elektrofizjologdw”. W marcu 2018 roku na zaproszenie Fundacji Edukacji Kardiologicznej
w Europie Srodkowej i Wschodniej CARDICA oraz organizatoréw Il Forum Arytmii ARYTMICA
zorganizowatem i poprowadzitem warsztaty pt. ,,Anatomia prawej i lewej komory, drogi
odptywu prawej i lewej komory w odniesieniu do ablacji arytmii komorowej”.
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Od czerwca 2018 roku jestem opiekunem Studenckiego Kota Anatomicznego.

Ponadto sprawuje osobistg opieke naukowg (mentoring) nad kilkoma studentami kierunku
lekarskiego. Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Anny Zabéwki;
promotor pracy: dr hab. med. Wiestawa Klimek-Piotrowska, tytut pracy doktorskiej: ,Clinical
anatomy of the venous system of the human heart” oraz lek. Katarzyny Pigtek-Koziej,
promotor pracy: Prof. dr hab. med. Jerzy A. Walocha, tytut pracy doktorskiej: ,,Morfologia
wybranych struktur lewego przedsionka serca w odniesieniu do zabiegdw izolacji zyt ptucnych
i liniowych ablac;ji”.

Ponadto jestem opiekunem naukowym grantu finansowanego w ramach programu
PRELUDIUM Narodowego Centrum Nauki, ktérego kierownikiem jest lek. Agata Krawczyk-
Ozdg; tytut projektu: ,llosciowe i jakoSciowe proteomiczne profilowanie ludzkiego wezta
zatokowo-przedsionkowego i przedsionkowo-komorowego z wykorzystaniem technik
proteomicznych typu shotgun”. Jestem takze opiekunem naukowym grantu finansowanego
w ramach projektu pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym , Najlepsi z najlepszych!
3.0” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-Rozwéj 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego; tytut projektu:
»Morfologia miesnia sercowego w ujeciu nowoczesnych technik obrazowych oraz procedur
kardiologii inwazyjnej i elektrokardiologii”.

h) Dziatalnos¢ organizacyjna

W przesztosci petnitem funkcje wiceprzewodniczgcego Zarzadu Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum (w latach 2014/15 oraz
2015/16) — organizacji skupiajacej ponad 120 Studenckich Két Naukowych i 1200 cztonkéw,
gdzie bezposrednio odpowiadatem za koordynacje pracy két naukowych oraz reprezentacje
organizacji. Bytem takze dwukrotnie wiceprzewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego
International Medical Students Conference, Cracow (2015 i 2016) - jednej
z najwiekszych studenckich konferencji w tej czesci Europy, gdzie odpowiadatem m.in. za
koordynacje komitetu naukowego konferencji oraz organizacje patronatdw honorowych.
W trakcie studiéw, w latach 2013-2017, bytem reprezentantem studentéw w Radzie Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Dodatkowo aktywnie
wigczatem sie w organizacje szeregu wydarzen o charakterze popularnonaukowym m.in.
Matopolska Noc Naukowcdw oraz Festiwal Nauki w Krakowie.

Od kliku lat jestem aktywnym cztonkiem nastepujgcych towarzystw naukowych:

— American Association of Clinical Anatomists (AACA)

— European Society of Cardiology (ESC)

— European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI)
— Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
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We wrzeéniu 2016 roku zostatem wybrany na cztonka Klubu 30 Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego. Klub 30 zrzesza grono wybitnych miodych kardiologéw
dziatajgcych w ramach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Powstat w 1994 roku
z inicjatywy prof. Leszka Ceremuzyniskiego jako forum integracji dla mtodych polskich
kardiologdéw, ktérzy osiggneli znaczacy, miedzynarodowy sukces naukowy przed 40. rokiem
zycia. W chwili wstgpienia do Klubu bytem jego najmtodszym cztonkiem.

Od wrzesnia 2018 roku petnie funkcje redaktora (Academic Editor) w czasopismie
naukowym PLOS ONE. Ponadto do tej pory bytem recenzentem artykutéw naukowych na
zaproszenie nastepujacych redakcji: Cardiology Journal (siedmiokrotnie), Cardiovascular
Journal of Africa (pieciokrotnie), Journal of Anatomy (trzykrotnie), Folia Morphologica
(trzykrotnie), International Journal of Cardiovascular Imaging (trzykrotnie), International
Journal of Cardiology (dwukrotnie), World Journal of Surgical Oncology (dwukrotnie), The
Anatolian Journal of Cardiology (dwukrotnie) oraz jednokrotnie w PLOS ONE, Heart, Current
Medical Imaging Reviews, Cardiovascular Diagnosis and Therapy, Journal of Cardiovascular
Medicine and Cardiology, International Journal of Vascular Surgery and Medicine,
BMC Medical Education.

W marcu 2018 roku zostatem powotany na cztonka Rady Mtodych Naukowcédw. Rada
Mtodych Naukowcow jest zespotem opiniodawczo-doradczym Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, zajmuje sie przede wszystkim opiniowaniem projektow aktéw prawnych
opracowywanych w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz przygotowywaniem
wilasnych propozycji zmian w zakresie polityki naukowej panistwa, tak aby sprzyjaty one
rozwojowi kariery mtodych naukowcdw i 0séb rozpoczynajgcych kariere naukowsa.

b=

Krakéw, 20.12.2018
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